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STRESZCZENIE

Nieoczekiwana, gwattowna $mier¢ jest zawsze wielkg tragedig zaréwno dla ofiary, jej rodziny, przyjaciot, spoteczenstwa a nawet kraju. Jednak $mieré
w wyniku zamachu na wiasne zycie, zdaje sie zawsze niepotrzebna i trudna do zaakceptowania przez najblizszych. Na $wiecie co 40 sekund jedna osoba
umiera wskutek jakiego$ autodestrukcyjnego aktu. Wsréd wszystkich samobodjcéw, najwiecej jest dorostych mezczyzn, czesto z zaburzeniami
psychicznymi, ktérzy najczesciej dokonujg samounicestwienia poprzez powieszenie. Jedynym sposobem, gdzie kobiety niemal doréwnujg mezczyznom —
jest utoniecie (nazywane przez wielu autoréw ,utopieniem”).
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WSTEP

Kazdego roku ponad 800 000 os6b odbiera sobie zycie. Kilkakrotnie wyzszy wskaznik (trudny do jednoznacznego
oszacowania) to nieskuteczne préby samobdjcze.

Samobdjstwo jest tragedia, ktéra dotyka rodziny, spotecznosci i catych panstw. Samounicestwienia dopuszczaja sie
osoby w niemal kazdym wieku, w réznych miejscach, z wielu powodéw. Tragicznym wydaje sie fakt, ze zgon wskutek
zamachu samobojczego jest drugg najczestsza przyczyng Smierci wéréd 15-29-latkéw na catym swiecie [1].

Co 40 sekund, w jakim$ miejscu na ziemi jedna osoba odbiera sobie zycie [2]. Smieré samobéjcza w historii dziejéw
byta traktowana jako wystepek podty i plugawy. W prawie ateriskim samobdjcy odcinano reke i grzebano oddzielnie, a takze
odmawiano prawa do uroczystych obrzedéw pogrzebowych [3]. W prawie rzymskim samobdjstwo karano konfiskatg
majatku [4]. Podobnie obchodzono sie w XIII-XVIII z majatkiem samobdjcy (konfiskowano) we Francji, Prusach, Anglii,
Austrii i Szwecji [5].

W Polsce do XVIII w. powszechny byl zwyczaj bezczeszczenia zwlok, dziurawienia widcznia, grzebania zwtok na
skrzyzowaniu drég, wleczenia gotych cial samoboéjcéw [4].

0 samobdjcy méwi sie wspdtczesnie, ze ujawnia osobowo$¢ niedojrzatg, infantylng, aspoteczna, egocentryczng,
egoistyczng. Jak dziecko zyje chwila obecng, nie potrafi mysle¢ perspektywicznie, logicznie, kieruje sie impulsami
emocjonalnymi a nie pogtebiong refleksja. Kazde oczekiwanie wymagajace cierpliwosci jest dla niego nie do zniesienia,
a zyczenia nierealne mnoza sie. Podstawowa zasada jego postepowania jest ,wszystko i natychmiast - tu i teraz”. Osoby
z tendencjami samobdjczymi charakteryzuje brak poczucia sensu zycia, celu, tracg poczucie wlasnej wartosci, ogarnia ich
beznadziejnos¢, lek, poczucie alienacji, zagrozenia i rezygnacji. W takiej sytuacji wzmacniaja sie tendencje do autodestrukgji.
Warto$¢ zycia przestaje by¢ warto$cig naczelng [6]. Samobojstwo umiejscawia sie w grupie zgondw gwattownych, do ktérej
zalicza sie takze nieszczesliwy wypadek i zabdjstwo [7].

Smier¢ gwattowna w wyniku utoniecia, okre$lana jest (w medycynie sadowej) jako ,uduszenie gwaltowne”.
Przypadki te taczy jedna cecha - nagly brak dostatecznej ilosci tlenu w otoczeniu cztowieka. Wymienia sie posrdéd nich
zagardlenie, zamkniecie otworéw nosowych i jamy ustnej lub zatkanie drég oddechowych przez ciato obce, uniemozliwienie
wykonywania ruchéw oddechowych niezbednych do wymiany gazowej w ptucach, brak tlenu w otoczeniu lub odciecie
doptywu tlenu z powietrza, brak tlenu w atmosferze, uduszenie cztowieka w ciasnej, zamknietej przestrzeni, zgon
w pomieszczeniach, w ktérych tlen zostal zastgpiony innym gazem [8] oraz utoniecie, polegajace na zatkaniu drég
oddechowych ptynem, z reguty woda [9].

W Polsce, co roku ponad piec tysiecy oséb usituje odebra¢ sobie zycie, z czego ponad cztery tysigce targnie¢ na zycie
konczy sie zgonem (skuteczno$¢ ok. 75%). Najwiecej zamachéw na swoje zycie dokonujg ludzie dorosli w wieku 45-59 lat,
kolejna grupa pod wzgledem liczebnosci dotyczy oséb w wieku 20-44 lati 15-19 lat [10].

Najbardziej przykrym i bolesnym sg zgony mtodych oséb, ktérych nie moga zrozumie¢ i zaakceptowaé bliscy,
przyjaciele, Srodowisko. Takich sytuacji jest jednak coraz wiecej. Pojawiajg sie bowiem nowe formy nekania wybranych oséb
- na przyktad przez grupy réwiesnicze (poprzez kanaty elektroniczne), co niejednokrotnie doprowadza ofiare do granicy
wytrzymatosSci psychicznej i siegniecie po rozwigzanie ostateczne - odebranie sobie zycia.

Przyczyny zamachéw samobdjczych zdaja sie by¢ z jednej strony oczywiste a z drugiej, prawie 40% to decyzje ofiar,
ktérych powody nie sg nigdy ustalone. Zdaniem réznych autoréw [11,12] do najistotniejszych czynnikéw zaliczy¢ mozna:
zaburzenia osobowosci, stany frustracji, stres spowodowany niepowodzeniami zyciowymi, trudno$ciami dnia codziennego,
nieprawidtowa ocena swoich mozliwo$ci w realizacji celéw, stany lekowe (np. przed osiggnieciem okreslonego sukcesu
zyciowego), brak wtasciwego wyboru sposobdw zaspokojenia potrzeby sensu zycia, osamotnienie, kryzys uznanych wartosci,
niewtasciwe uktady spoteczne (np. wadliwie funkcjonujace struktury spoteczne, nieprawidtowe relacje pomiedzy kulturg
a spoteczenstwem).

Posréd wszystkich wybieranych przez samobéjcéw sposobéw, $mier¢ poprzez utopienie (1.188 przypadki) stanowi
trzecia, co do czesto$ci metode odebrania sobie zycia, zaraz po powieszeniu (34.107 przypadki) i rzuceniu sie z wysokosci
(2.970 przypadki) [13]. Réwniez w powtérnych (po pierwszych nieudanych) prébach, utopienie wybierane jest jako trzeci co
do czestosci, rodzaj samozagtady [14].

ZGONY SAMOBOJCZE W SRODOWISKU WODNYM

Jedna z najbardziej znanych historii o samobdjczej $mierci wskutek utopienia, jest przypadek starozytnych
kochankéw Hero i Leandra. Kobieta (Hero) popetnita samobdjstwo, wskakujac do wody z rozpaczy po stracie ukochanego
(Leandros utonat ptynac do niej) [15].

W Irlandii wéréd sposobéw odbierania sobie zycia, najczestszym jest powieszenie (41% wsréd mezczyzn),
a utopienie wybiera , tylko” 29% mezczyzn i ,az” 39% kobiet [16].

Z kolei chorwackie badania [17] wykazatly, Ze utopienie jest najbardziej popularnym sposobem odebrania sobie
zycia wérdd kobiet powyzej 65 lat. Az 10% wszystkich samobdjstw w Chorwacji stanowig utopienia, a w podziale na zbiorniki
udzial procentowy wyglada nastepujgco: morze (57%0, studnia (34%), rzeka(6%), wanna (3%).

Na podstawie badania przeprowadzonego w Anglii, z udzialem 14 ofiar w usrednionym wieku 66 lat, autor [18]
doszedt do ponizszych wnioskow:

e  ofiary jako miejsce dokonania zamachu samobédjczego wybraty Smieré¢ w domowej wannie,
wchodzac do niej w ubraniu,
uktadajac sie twarzg do dna,
prawie potowa z nich (6 oséb) byta pod wptywem alkoholu lub innych substancji,
doktadnie potowe stanowily osoby ze zdiagnozowanymi przypadto$ciami psychiatry-cznymi, po wcze$niej
przebytych prébach samookaleczenia.
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W Polsce najbardziej wiarygodnym zrédtem, cytowanym przez wszystkich bodaj autoréw podejmujacych sie
omowienia zagadnienia samobdjstw, sg policyjne statystyki. Mozna je analizowa¢ w réznych kontekstach, z uwzglednieniem
szeregu wskaznikéw. Dokonujac ogladu podstawowych danych, z ostatnich pieciu lat - dostepnych w formie zestawieni na
stronie www.statystyka.policja.pl, mozna wnosi¢ na temat pewnych statych wielkosci, okreslajacych zjawisko samobéjstw
i samobojstw w srodowisku wodnym.

Ponizszy przeglad policyjnych danych, prezentuje zbiory i swego rodzaju tendencje w odniesieniu do wszystkich
samobojstw w Polsce oraz samobojstw wskutek utoniecia. Pierwsza tabela zawiera zestawienie zgonéw w wyniku skutecznej
préby samobobjczej w pieciu latach (2010-2014) i samobojczych zgonéw w $rodowisku wodnym.

Analizujgc zawarte w tabeli 1 dane, mozna stwierdzi¢, Ze na przestrzeni pieciu lat, istotnie zmieniata sie ogdlna
liczba samobdjstw. Pomiedzy okresem o najnizszym (2011 rok) i najwyzszym wskazniku (2014 rok) to wzrost az o ponad
60%. W tym samym okresie najwyzszy (w roku 2013) i najnizszy (w roku 2010) wskaznik samobéjstw w wodzie réznit sie

o nieco ponad 34%.
Tab. 1.

Skuteczne préby samobojcze ogétem i w wyniku utopienia sie (opracowanie na podstawie: www.statystyka.policja.pl [19].
Ogolna liczba $mierci samobéjczych Liczba $mierci samobéjczych
- utopienie sie
2010 2011 2012 2013 2014 2010 2011 2012 2013 2014
4087 3839 4177 6101 6165 88 100 105 118 113

Rozpatrujac Smierci samobdjcze ogétem i z uwzglednieniem ptci, dochodzi sie do szokujacego wniosku. Kobiety
decydujg sie na ten dramatyczny czyn ogélnie znacznie rzadziej niz mezczyzni, jednak w wodzie odbiera sobie Zycie niemal
tyle samo kobiet co mezczyzn.

Tab. 2.

Rozdziat liczby zgonéw w wyniku skutecznej proby samobdjczej w ostatnich pieciu latach i samobdjczych zgonéw wskutek utopienia sie, z podziatem na
pte¢ (zrodto: statystyka policji [19]).

Liczba $mierci samobdjczych

Ogolna liczba $mierci samobéjczych L
- utopienie si¢

rok Liczba kobiet Liczba mezczyzn rok Liczba kobiet

2010 570 3517 2010 33

2011 555 3294 2011 49

2012 608 3569 2012 63

2013 905 5196 2013 Brak danych, tacznie 118
2014 928 5237 2014 Brak danych, tacznie 113

W zwiazku z tym, Ze policyjne statystyki od roku 2013 nie zawierajg podziatu na kobiety i mezczyzn
z uwzglednieniem sposobu dokonania samobdjstwa, do kolejnej analizy wzieto lata wczesniejsze (2008 i 2009), by poréwnaé
okresy piecioletnie. W tabeli 3 zarysowano procentowy rozktad $mierci kobiet i mezczyzn w ogdlnej populacji samobéjcéw

a takze poréwnano (procentowo) zgony z uwzglednieniem ptci - w wodzie.
Tab. 3

Udziat procentowy (w zaokragleniu do petnych jednostek) zgonéw w ostatnich pieciu latach, z podziatem na pte¢, z odniesieniem do sposobu odebrania
sobie zycia.

Ogdlna liczba $Smierci samobdjczych Liczba $mierci samobéjczych - utopienie sie
rok Liczba kobiet Liczba mezczyzn rok Liczba kobiet Liczba mezczyzn
570 3517 48 43
201040 86% 2008 53% 47%
555 3294 46 62
20114y, 86% 2009 42% 58%
2012 608 3569 2010 33 55
15% 85% 38% 62%
905 5196 49 51
2013 450 85% 2011 49% 51%
928 5237 42 63
20145, 85% 2012 40% 60%
Srednia za lata 2010-2014 Srednia za lata 2008-2012
14,6% 85,4% 44,4% 55,6%

Analizujac dane zawarte we wszystkich trzech tabelach, wyciagna¢ mozna nastepujace wnioski:

1. Kobiety znacznie rzadziej odbieraja sobie Zycie, w poréwnaniu do mezczyzn (na 100 zgondw samobdjczych
tylko ok. 15 to $mierci kobiet a 85 - mezczyzn).

2. Udzial procentowy samobéjstw kobiet i mezczyzn w ogdlnej liczbie wszystkich samobdjstw na przestrzeni 5 lat
pozostaje na niemal identycznym poziomie (14-15% kobiety i 85-86% mezczyzni).

3. W Iacznej liczbie $mierci samobdjczych poprzez utopienie, kobiety stanowig prawie potowe przypadkéw
(w analizowanym okresie 2008-2012 od 38 - 53%, co daje Srednio 44,4%).
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PODSUMOWANIE

Przedstawione w materiale zbiory danych, z pewnoscig nie sg pelne - wynika to z braku pewnosci, czy ofiara
popetnita samobéjstwo czy tez byl to nieszczesliwy wypadek czy tez zabdjstwo. Podobnie nie wszystkie motywy sg znane
i opisane. Samobdjstwo jest trzeciag co do czestotliwo$ci przyczyna zgonéw mtlodziezy w Stanach Zjednoczonych, po
niezamierzonych urazach i zabdjstwach [20]. Odsetek samobdjstw wsréd mtodziezy w Stanach Zjednoczonych wzrdst
trzykrotnie w ciggu kilku dziesiecioleci XX w. [21].

W spoteczenstwach zachodnich prawdopodobienstwo, ze mezczyzna popeini samobdjstwo jest trzykrotnie wieksze
niz prawdopodobienistwo, ze zycie odbierze sobie kobieta. Liczby zmieniajg sie w zalezno$ci od wieku, ale ryzyko jest
zazwyczaj wieksze w wypadku mezczyzn [22]. W Anglii i Walii mezczyzni popelniajg samobdjstwo cztery razy czesciej niz
kobiety [23] a osoby z demencjg wybierajg utopienie jako druga (po zazyciu trucizny) metode odebrania sobie Zycia [24].

Wsréd wszystkich angielskich samobéjcéw w podesztym wieku, $mieré w wodzie znajduje sie na trzecim miejscu
[25].

Odebranie sobie zycia w $rodowisku wodnym, wydaje sie bardzo nieoczywiste. Ofiara zachowuje bowiem
$wiadomo$¢ - utrata przytomnos$ci nastepuje po ok. 2-3 minutach [10]. W tym czasie u tongcego pojawiaja sie / wiaczaja sie
mechanizmy obronne (faza nazywana okresem $wiadomego oporu). Dlaczego kobiety, ktére w ogélnym obrazie
statystycznym znacznie rzadziej odbierajg sobie Zycie niz mezczyzni - decyduja sie na $mier¢ w wodzie?

Na to pytanie nie odpowiada zaden z autoréw przeanalizowanych publikacji. W wypadkach niezamierzonych
utonie¢, zycie traci 6-10 razy mniej kobiet niz mezczyzn. Mozna zatem przyjac¢ zatozenie, ze kobiety maja stabsze
umiejetno$ci ptywackie, co sktania je do wyboru §rodowiska wodnego - jako miejsca pewnego (gwarantujgcego skutecznos¢)
w samobdjczej Smierci. Poza tym wybdr ten moze mie¢ takze uzasadnienie w nastepujacych faktach:

1. jestbezkrwawy,

2. nie wymaga posiadania zadnych urzadzen (np. broni),

3. nie wigze sie z ponoszeniem kosztéw,

4. jest powszechnie dostepny.

Mozna takze mniemaé, ze wybdér wody jako miejsca samobodjstwa, wigze sie z emocjonalnym podejmowaniem
decyzji o odebraniu sobie zycia. Kobiety moga zdecydowac¢ sie na takie rozstrzygniecie, pod wplywem jakiego$ nagtego
impulsu (awantury, zerwania znajomo$ci, informacji o cigzy itp.). Mezczyzni planujac ten desperacki krok - czynig to
z pewnym wyprzedzeniem, planujac i przygotowujac stosowne narzedzia i okoliczno$ci.

Gdyby chcie¢ opisa¢ ,typowego, polskiego samobdjce” w jednym zdaniu, bedzie to: Zonaty mezczyzna, posiadajacy
wyksztatcenie pomiedzy podstawowym a $rednim, w wieku 35-55 lat, odbierajgcy sobie zycie przez powieszenie, z powodu
choroby psychicznej, nieporozumien rodzinnych, zawodu mitosnego lub warunkéw ekonomicznych, pod wptywem alkoholu
ew. innych $§rodkéw/substancji, czynigcy to w domu lub jego poblizu.

Zapobieganie samobdjstwom jest procesem ztozonym. Wymaga specjalistycznego szkolenia, doswiadczenia, wiedzy,
cierpliwo$c¢ i odwagi [26].
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